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RESUMO

Este trabalho analisa como as pessoas com deficiéncia foram socialmente
apartadas pela legislagado brasileira. O estigma € um conceito sociolégico que
explica mecanismos pelos quais pessoas sao discriminadas socialmente. Essa
monografia apresenta formas institucionalizadas de estigmatizacéo, aquelas que
se dao por meio da atividade legiferante do Congresso Nacional, cujas leis tém
abrangéncia que superam os limites de outros entes politicos menores, como
estados e municipios. O foco serd dado as nomenclaturas, ou seja, as
denominacgdes empregadas nas leis quando estas sao destinadas ao publico
com deficiéncia desde os anos 1960. Faz-se ainda uma sistematizacdo das
politicas publicas elaboradas, bem como se estdao adequadas ao modelo social

de deficiéncia, contraposto ao modelo médico.

Palavras-Chave: estigma; igualdade; pessoa com deficiéncia.



ABSTRACT

This paper analyses how people with disabilities were socially discriminated in
Brazil’s national laws. Stigma, in Sociology, studies the processes through which
people are discriminated against. This article presents State’s official forms of
stigmatization. Legislation by the National Congress is studied, since its range
overpasses states and city halls. Denominations are investigated. Moreover,
policies are studied and compared to the social model of disability.

Keywords: stigma; equality; disabled person.
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INTRODUGAO

Este trabalho analisa como as pessoas com deficiéncia foram socialmente
apartadas, € dizer, estigmatizadas, pelo discurso legislativo do Congresso
Nacional Brasileiro contido em sua atividade legiferante. Neste trabalho havera
a especificagcado do: i) conceito de estigma e; ii) modelo social de deficiente,
contraposto ao modelo médico.

As leis serdo apresentadas em ordem cronoldgica, que indicara as
expressoes, as denominagdes utilizadas neste periodo pela legislagcao brasileira,
cujo alcance nacional influencia, sem lugar a duvidas, o linguajar empregado

coloquialmente pela populacéao.

Estigma significa “Caracteristicas fisicas ou sociais identificadas como
humilhantes ou que sejam socialmente reprovadas, resultando em ignominia,
distancia social ou discriminagao” (GIDDENS ET SUTTON, 2017, p. 248). Nota-
se a conotacdo pejorativa: a diferenciacdo n&o enaltece qualidades
consideradas positivas, mas enfatiza caracteristicas socialmente consideradas

negativas.

GOFFMAN (1980) e VELHO (1998) também estudam processos de
estigmatizacao, e, embora ndo cuidem especificamente ou apenas de pessoas
com deficiéncia, nota-se que trabalham, assim como explanado em GIDDENS
ET SUTTON, das marcas fisicas ou psiquicas que levam determinados membros
da comunidade politica ao ostracismo, sempre e quando outros individuos desse

ambito destaquem essas caracteristicas.

Ao longo deste trabalho, estuda-se como o Poder Legislativo nacional
introduziu, no discurso oficial marcas de discriminagcdo que recairam sobre
pessoas com deficiéncia. Com efeito, nem sempre o modelo social fez-se
presente; foi comum o emprego do modelo médico ao longo dos anos, o qual

pouco auxiliou nos processos de emancipacéo da pessoa com deficiéncia.

Inicialmente, apresenta-se o conceito de estigma, basilar nas Ciéncias
Sociais. Na sequéncia, contrapde-se 0 modelo médico ao modelo social de

deficiéncia, para entdo analisar como a atividade legiferante adotou, modificou



ou ignorou esses modelos. Por fim, faz-se breve apanhado da relagdo entre

discurso legislativo e politicas publicas.

A selecéao das leis nacionais fez-se por conta da abrangéncia — aplicagao
em todo o territério nacional — e pela estipulagdo de diretrizes gerais. As
realidades estaduais e municipais sdo muito dispares e fugiriam ao escopo desta

monografia.
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1 DO ESTIGMA

O conceito de estigma foi formulado, segundo GIDDENS ET SUTTON
(2017), na década de 1960. GOFFMAN (1980), o grande precursor do conceito,
estudou como esses processos de diferenciagao e de discriminagdo impactaram
as pessoas atingidas, bem como os limites da atuacdo individual para a
conformagdo da proépria identidade. Esse tolhimento da autonomia, alias, é
ilustrativo do conceito sociolégico de estrutura, que € “(...) a influéncia da
sociedade no individuo (...)" (GIDDENS, 2017, p. 12). De acordo com GOFFMAN
(1980), o estigma é fruto de uma relagao social em que se opera desvalorizagao.
O individuo é desqualificado e perde aceitacdo social. Ainda segundo
GOFFMAN (1980), o estigma pode surgir em momentos cronolégicos diversos,
bem como pode operar sobre caracteristicas ou comportamentos os mais
variados, bastando que haja continua repulsa a determinadas marcas. As
situagcbes apresentadas sobre o individuo acabam atreladas a “teoria dos
desvios sociais” (VELHO, 1998, p. 10). O desvio de comportamento ocorre
quando o individuo resolve ndo respeitar as regras que foram estabelecidas pelo
regime. Existem, obviamente, varios processos de estigmatizacdo, os quais

alcangam toda sorte de pessoas.

Os estudos classicos sobre processos de estigmatizacao se direcionaram
as minorias sociais, ou seja, aqueles individuos ou grupos sociais que por
questdes étnicas, raciais, de género, de classe social, por questdes geracionais,

mas principalmente de saude, sdo desvalorizados socialmente.

O individuo estigmatizado acaba, muitas vezes, operando segundo os
juizos de valor dominantes, aqueles que conformam a estrutura. Nisso, cumpre
seu papel social. O desacordo com o esperado gera estranheza, quando n&o
enseja reacdes mais violentas. No caso da pessoa com deficiéncia, espera-se
que tenha postura fragil, necessitada de amparo de outras pessoas. No entanto,
o discurso biomédico nao € incontestavel, tanto que a Antropologia tipicamente
aponta suas limitagdes (UCHOA ET VIDAL, 1994). Afinal, a doenga pode ser
considerada constru¢do social e, nos dizeres de René Dubos, passa também
pela percepcao subjetiva do enfermo (CARAPINHEIRO, 1986).
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O Poder Legislativo dos Estados nacionais ndo foge dos discursos operados no
seio da sociedade civil em que se insere. Por vezes, esse Legislativo confronta
a visao estereotipada que estigmatiza; por outras, adota o estigma dominante,
mesmo que sequer se dé conta. Cabe ao cientista social expor e explicar este
processo, bem como verificar se as politicas publicas ajudam a combater ou a

disseminar o esteredtipo negativo.

1.2 MODELO SOCIAL DO DEFICIENTE

O “modelo social” de deficiente se contrapde ao “modelo médico’
(GIDDENS ET SUTTON, 2017). Para este ultimo, a lesdo fisica ou psiquica,
visivel ou nao, é suficiente para que determinada pessoa seja considerada

“deficiente”, com todas as consequéncias sociais dai advindas.

Ja o modelo social entende que o ambiente externo, social, € relevante
para se afirmar a existéncia de qualquer deficiéncia. E o precursor socioldgico
das legislagbes mais contemporaneas, mais progressivas, que entendem que o
conceito de pessoa com deficiéncia € interacional, é dizer, que a deficiéncia

também depende dos obstaculos externos, inclusive juridicos e sociais.

O modelo médico, entretanto, foi — e talvez ainda seja — dominante em
varios ordenamentos nacionais. Paises da América Latina copiaram esse

paradigma que havia sido introduzido na Europa e na América do Norte.

Entdo, a sociedade civil organizada reagiu e passou a defender o modelo
social, embora nao seja isento de criticas: ha quem entenda que as lesGes séo
relevantes na concepcao de deficiéncia, motivo pelo qual negligencia-las seria
equivalente a tentar esconder o 6bvio (SHAKESPEARE ET WATSON, 2002).

Em tese, o modelo social de deficiéncia combate o discurso que atrela
doentes a determinados papéis sociais. O “papel de doente” (PARSONS, 1952)
relaciona a enfermidade ou lesdo a determinadas caracteristicas ou a
determinados comportamentos, o que significa, em termos praticos, mais um
esteredtipo dirigido a pessoas com deficiéncia. Ao enaltecer que discursos
sociais modificam a maneira pela qual sdo enxergadas as pessoas com
deficiéncia, o modelo social ajuda a minimizar as crengas difundidas sobre o

“papel” esperado dos enfermos.
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2 ANALISE DAS LEIS FEDERAIS SOBRE A DENOMINAGAO AO LONGO DO
TEMPO

Adota-se como base desta segdo as leis mais contemporaneas,
compreendidas como aquelas que datam desde a década de 1960. A selecao
das normas fez-se com base nas obras da FEDERACAO NACIONAL DAS
APAEs (2001) e da PROCURADORIA GERAL DE JUSTICA DO PARANA
(1997), que compilaram as leis federais destinadas a pessoas com deficiéncia.
Por fim, estudaram-se as legislagdes recentes ndo compreendidas nos livros,
que sao o Caddigo Civil de 2002 (com atualizacdo posterior pelo Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia), além da Conveng¢ao de Nova lorque sobre Pessoas

com Deficiéncia (2009).

Na metade da década de 1960, notam-se as tentativas contemporaneas

de cuidar da pessoa com deficiéncia.

Num primeiro momento, percebe-se que o discurso do Congresso
Nacional adotou o modelo médico de deficiéncia, equacionando lesdo e
deficiéncia. Em verdade, apenas com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei

13.146 de 2015) houve tentativa de positivar o modelo social.

A Lei n. 4.613/1965 ja apresenta em seu artigo 1° uma denominagéo

altamente preconceituosa.

Art. 1° E concedida isen¢éo dos impostos de importagéo e de consumo,
bem como da taxa de despacho aduaneiro, para os veiculos que, pelas
suas caracteristicas e adaptacoes especiais, se destinarem a uso
exclusivo de paraplégicos ou de pessoas portadoras de defeitos
fisicos, os quais fiquem impossibilitados de utilizar os modelos
comuns.

Destaca-se que, a época, a pessoa com deficiéncia era vista como
“defeituosa”, lesionada e, portanto, objeto de cuidados especiais pelo Poder

Publico.



13

Essa situag&o ocorre por algumas questdes: i) medo do desconhecido, ii)
pela falta de expectativa das capacidades do outro e iii) pela estigmatizacao que

a sociedade realizava sobre a pessoa.

Na década de 1970, esta qualificagcdo sofreu uma mudanga, o que
percebemos na Lei n.5692/1971. No seu artigo 9°, o legislador nomina os

estudantes utilizando também a expressao “deficiéncia”:

Art. 9° Os alunos que apresentem deficiéncias fisicas ou mentais, os
que se encontrem em atraso consideravel quanto a idade regular de
matricula e os superdotados deverao receber tratamento especial, de
acérdo com as normas fixadas pelos competentes Conselhos de
Educacgao.

Mas repare, a titulacdo dada ao “deficiente” nesta lei possui uma inovacgao.
Nao mais se fala em “portabilidade da deficiéncia”, que indica uma suposta
possibilidade de se abandonar a situagao fisico-psiquica a qualquer momento.

Agora, o aluno “apresenta deficiéncia”.

Esta expressao permanece até a metade da década de 1980. A Lei n.
7.210/1984 considera a pessoa “portadora” de deficiéncia como doente ou

deficiente fisico. Essa denominacgao esta contida no art.32, paragrafo 3.

Art. 32. Na atribuicdo do trabalho deverdo ser levadas em conta a
habilitagdo, a condicdo pessoal e as necessidades futuras do preso,
bem como as oportunidades oferecidas pelo mercado.

§ 3° Os doentes ou deficientes fisicos somente exercerdo atividades
apropriadas ao seu estado.

Considerar a pessoa portadora de deficiéncia como doente é bastante
errdneo por conta de as pessoas poderem ter apenas uma pequena limitagao.
Novamente, toma-se o todo pela parte. Essa limitacdo muitas vezes pode nao
interferir de forma avassaladora na vida da pessoa; €, afinal, um detalhe.
Persistem tragos estigmatizadores: a pessoa como um todo € tida como

deficiente. A leséo fisico-mental é suficiente para que, na sua inteireza, a pessoa
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seja dada como incapaz. Isso tera reflexos na legislagdo civil, inclusive na
codificagao civil de 2002 anterior as alteragbes carreadas pelo Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia. Ainda assim, a inclusdo do substantivo “pessoa”
aparecia como um modo de evitar a coisificagdo, se contrapondo com a
interiorizacdo e a desvalorizacdo que acabam associadas as pessoas com

deficiéncia.

A partir da metade da década de 1980, as leis voltam a alterar a
nomenclatura utilizada para estes individuos. Essa alteracdo € evidente na
propria Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. A Constituicao
Federal passa a titular o individuo ndo mais como deficiente e sim como “pessoa
portadora de deficiéncia”. Essa indicagdo ocorre nos seguintes artigos; art.7,
XXXI; art.23, I, art.24, XVI; art.37, VIII; art. 203, IV c/c V; art. 208, IllI; art. 227,
§1° e art. 244. Esta titulacdo aparenta ser a menos estigmatizadora de todas,
dado que nao faz da pessoa uma completa “deficiente” nem enxerga nela
“defeitos”. Entretanto, mantém a crenga na portabilidade, segundo a qual &
possivel simplesmente abrir mao da deficiéncia — afinal, portar algo consigo

implica a possibilidade de livrar-se ou de abrir-se méo desse fardo ou peso.

A Constituigdo Federal (1988) quis conferir protecdo as pessoas com

deficiéncia. Para exemplificar, aponta-se o artigo 7°, XXXI:

Art. 7° Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros
que visem a melhoria de sua condig&o social:

XXXI - proibicdo de qualquer discriminagdo no tocante a salario e
critérios de admissao do trabalhador portador de deficiéncia

Este artigo constitucional demonstra preocupagao com o bem-estar da
pessoa com deficiéncia. A legislacao da década de 1990 acabou seguindo a

nomenclatura dada pela Constituicdo Federal a estas pessoas.

A nomenclatura mais atual consta da Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, da Organizacado das Nacgdes Unidas (ONU), 2006. A
Convencao de Nova lorque foi um dos primeiros diplomas que, finalmente, tentou

positivar o modelo social de deficiéncia. Nele, fala-se em pessoa “com
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deficiéncia”. Nao se toma o todo pela parte, nem se aceita a nocdo de
portabilidade. Apenas aponta-se que, em determinada situagdo, em interagao
com o ambiente externo, existe deficiéncia, ou seja, existe dificuldade para
acessar determinado bem ou servigo. Finalmente, dentro do discurso legislativo,
adotou-se o modelo social. O conceito interacional foi, entdo, adotado pela Lei
13.146 de 2015. Veja-se o art. 2° desta lei:

Art.2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condigdes com as demais pessoas.

Com a adogao do conceito interacional, ndo apenas se combate a
estigmatizacdo publica, realizada por terceiros, mas também a
autoestigmatizacao (XAVIER ET AL, 2013), é dizer, a percepgédo que a pessoa
tem de si mesma. Compreende-se que a deficiéncia também se relaciona a

fatores exdégenos.

3 A ESTIGMATIZAGAO NO BRASIL: LEIS ESTIGMATIZANTES,
TRATAMENTO DE SAUDE DO DEFICIENTE

As questdes que incorporam o deficiente no sistema legislativo brasileiro
iniciam-se, com qualidade, no final da década de 1980, por conta da
promulgagédo da nova Constituicdo da Republica Federativa do Brasil em 1988.
Antes de sua promulgacgdo, a situagado das pessoas com deficiéncia era mais

precaria.

Preteritamente, a pessoa que possuia algum tipo de deficiéncia era
considerada anormal. O deficiente passa a ser chamado de diferente por ter uma
necessidade considerada atipica pela sociedade, nos termos de MARQUEZAM
(2009, p. 58-60).

A nocao de “pessoa com deficiéncia” (embora sem essa nomenclatura) ja

havia sido introduzida na Constituicdo que Dom Pedro | promulgou em 1824.
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Essa introdugao ocorre sob um modo geral, que abrangia todas as pessoas que

haviam nascido no Brasil.

Entretanto, é s6 em 1988 que sao apresentados direitos os mais diversos.
Estes direitos compreendem: i) direito isonémico, ii) assisténcia social, iii) dever
de familia, iv) direito a vida, v) saude, vi) alimentacgéo, vii) educacgao, viii) lazer,

entre outras.

A definicdo de pessoa com deficiéncia esta expressa no decreto 3.298 de
1999, que regulamenta a lei 7.853 de 1989', que abrange um grande nimero de
situagdes que versam sobre anomalias fisicas, psiquicas, fisiolégicas, que
muitas vezes s&o de dificil caracterizagédo. Segundo BOLONHINI JUNIOR (2010,
p. 3-4):

O sistema normativo patrio aponta diferengcas entre deficiéncia,
deficiéncia permanente e incapacidade, e também elenca os seus
diversos tipos, tais como fisica, mental, auditiva, visual e multipla,
objetivando alcangar toda e qualquer pessoa que apresente uma
espécie de anomalia fisico-psiquica, aparente ou nao

O conceito de deficiéncia deve, obviamente, ser atualizado de acordo com

a Lei 13.146 de 2015, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

Clinicamente, de acordo com o CIDID (Classificagdo Internacional de
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens) de 1980, a deficiéncia é
conceituada como uma repercussao imediata da doenga sobre o corpo, impondo

uma alteragéo estrutural ou funcional a nivel tecidual ou orgénico.
Seguindo esta linha podemos afirmar que:

a) Deficiéncia é toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungao
psicoldgica, fisioldégica, ou anatdbmica que gera a incapacidade para o
desempenho da atividade dentro do padrdo considerado normal para o

ser humano (conceito médico), desde que essas barreiras sejam




17

insuperaveis no atual estado de coisas (conceito sociojuridico

contemporaneo);

b) Deficiéncia permanente é aquela que ocorreu ou se estabilizou durante
um periodo de tempo suficiente para nao permitir recuperagao ou ter

probabilidade de que se altere apesar de novos tratamentos;

c) Incapacidade € uma reducido efetiva e acentuada da capacidade de
integracao social, com necessidade de equipamentos, adaptagdes, meios
OU recursos especiais para a pessoa portadora de deficiéncia possa
receber ou transmitir informagdes essenciais ao bem-estar pessoal ou
atividade a ser exercida (BOLONHINI JR, 2010).

3.1 PERSPECTIVAS SOBRE POLITICAS PUBLICAS. POLITICAS PUBLICAS
COMO ASSISTENCIA E EMANCIPAGAO

As politicas publicas sdo definidas por MEAD (1995) como sendo um
conjunto de agdes pensadas no seio da comunidade em geral as quais irédo
introduzir efeitos especificos sobre ela. Elas s&o pensadas, de um modo geral,

a partir varias disciplinas diferentes.

A politica publica busca, a0 mesmo tempo, acionar o governo ou analisar
os efeitos praticos da agdo governamental. Ela apresenta uma autonomia
relativa do Estado, que possui diferentes capacidades para a implementacéo de
objetivos os quais variam muito por conta do desenvolvimento histérico de cada

pais.

O estudo das Politicas Publicas ocorre entre os séculos XVIl e XIX, tendo
como atividade principal a manutengédo da seguranga politica interna e a

preservacao da propriedade privada.

Ja no século XX, com o passar do tempo, o Estado fica responsavel por
promover o bem-estar social, que acaba exigindo uma atuagao diferenciada. Isso
para resolver os problemas especificos da comunidade. As politicas publicas
surgem nos Estados Unidos da América, em meados do século XX. Nesse
periodo, as politicas findam por ser inspirar nas agdes que a ideologia politica

inspirava.
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Estas medidas sao introduzidas na estrutura do Estado por meio de quatro
estudiosos: H. Lasewell, H. Simon, C. Lindblom e D. Easton. Lasewell inicia este
estudo ainda na década de 30, tendo como objetivo conciliar o conhecimento
cientifico/académico com a produgao empirica do governo. Lindblom questiona
a énfase do racionalismo de Lasewell. Com isto, Simon propde outras variantes
a estrutura das politicas publicas. Easton contribui para estruturar a definicdo da
politica publica como sistema ou como relagdo entre definicdo, formulagao,
resultado e ambiente. Aos poucos, estas medidas passam a ser analisadas como

algo unico.

As politicas publicas possuem subsistemas, os quais s&o compostos por
um numero especifico de conjung¢des de estratégias, que se distinguem por conta

dos valores, crencas e ideias, além dos recursos de que dispdem.

As arenas sociais sdo as responsaveis por empreender as atividades das
politicas publicas (integra o ator a politica) (RUA, s/d), que acabam constituindo
as redes sociais (grupos que visam a defesa de direitos sociais). Estas, por sua
vez, atenuam o campo de acao individual. As redes, muitas vezes, restringem
as agdes individualmente consideradas e, com isto, as suas estratégias.
Conformam, assim, estruturas, que se definem como conjunto de agdes que

limitam o campo de atuagao individual.

Os subsistemas conformam um processo politico decisoério, que cuida das
questdes de forma. A forma assegura a credibilidade perante o publico, que,

assim, apresenta maior propensao a aceitar o que € disposto pelo Estado.

As politicas publicas sao definidas abstratamente pelo Poder Publico, mas
nem sempre os resultados praticos estdo de acordo com o que foi planejado.
Isso porque ha diversos fatores e niveis de decisdes que se apresentam em
instancias diferentes. Nisso, nota-se que nem sempre existem prazos bem

definidos para a consecucéao dos planos.

Portanto, os resultados dependem da implementacgao realizada de acordo
com percepgdes subjetivas sobre as alternativas. A execugao corresponde a
aplicabilidade da agao. Nesse aspecto, a avaliagao é processo fundamental para

que se possa afirmar eficacia do que foi imaginado, bem como para poder
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oferecer ao individuo participante nogao sobre a eficacia do que foi disposto pelo

governo.

No campo das politicas publicas para pessoa com deficiéncia, faltam,
ainda, nog¢des que fujam do assistencialismo tipico de legislagdes anteriores ao
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (2015). As pessoas com deficiéncia ndo
procuram apenas beneficios decorrentes da sua situacao fisico-psiquica, mas
verdadeira inclusao, o que significa fulminar os estigmas existentes na sociedade

civil e no discurso oficial legislativo, bem como o autoestigma.

As politicas publicas devem voltar-se aos desenhos universais ou as
adaptagdes razoaveis (CLETO, 2016). Enquanto aquelas asseguram que o0s
espacgos possam ser utilizados por quaisquer pessoas, ainda que padecam das
mais severas lesdes fisicas, estas representam apenas pequenas alteracdes
voltadas a oferecer o espago para pessoas que, ordinariamente, ndo teriam
acesso as mesmas. Apenas num segundo momento deve haver esforgo no
sentido de se criarem estruturas especiais? (CLETO, 2016) para pessoas com
deficiéncia, pois essas politicas publicas, ainda que nao intencionalmente —
como ocorreu em varias legislagdes acima estudadas — acabam por estigmatizar
a pessoa com deficiéncia, vista como individuo fragil e necessitado de auxilio
material. Essas estruturas especiais, especificas para as pessoas com
deficiéncia, devem ser a Uultima opcdo em politicas publicas. Conforme
manifestado doutrinariamente em CLETO (2016) e também no Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, deve-se privilegiar o espaco utilizavel por qualquer
pessoa, pois isso atenua, de acordo com o modelo social de deficiéncia, a

estigmatizacao.

2 830 estruturas especiais aqueles espagos criados Unica e exclusivamente para o uso da pessoa
com deficiéncia. Diferentemente do desenho universal, que se presta a qualquer um, com lesdes
fisicas ou ndo, e da adaptagao razoavel, que apresenta pequenas modificagdes, as estruturas
especiais voltam-se apenas as pessoas com condicdes médicas. Como ilustracéo, citam-se os
projetos-piloto de casas construidas especificamente para pessoas com condicbes motoras ou
visuais (CLETO, 2016).
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CONCLUSAO

Num primeiro momento, a pessoa com deficiéncia era tida como
defeituosa no discurso da legislagao nacional. O seu objetivo principal era
apontar as delimitagdes fisicas, mentais que eram diferentes da que a sociedade
estava acostumada ter (FIGUEIREDO, 1997).

Algumas modificagdes foram insuficientes para combater o estigma. O
termo “deficiente” toma a parte pelo todo. O “portador” de deficiéncia, em tese,
exerce escolha e pode, a qualquer momento, livrar-se das lesdes fisico-

psiquicas que porventura venha a apresentar.

A CF de 1988 fez bem ao discurso legislativo como um todo. A introdugéo
de direitos fundamentais, dirigidos a quaisquer pessoas, foi 0 passo inicial para
que se melhor combatesse a estigmatizacdo. As oportunidades que menciono
sao oportunidades basicas: direito a saude, ao trabalho, sem contar as garantias

processuais trazidas.

No entanto, € s6 com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia que o modelo
meédico-individual € substituido pelo modelo social de deficiéncia. Esta lei,
baseada na Convencgao de Nova lorque sobre Pessoas com Deficiéncia (2006),
finalmente introduziu a nogdo de que a deficiéncia, inclusive quanto a
intensidade, varia de acordo com o ambito no qual a pessoa esta inserida. Trata-
se de truismo: ninguém é deficiente até haver obstaculo intransponivel. A
expressao “pessoa com deficiéncia” compreende que o individuo so é deficiente
perante obstaculos externos, sejam fisicos, sejam discursivos. E bem verdade
que existem lesbes médicas graves o suficiente para que se possa falar em
equivaléncia entre lesao e deficiéncia. Mas essas sao excegdes, nao as regras.
Deve o legislador nacional, em consorcio com o Executivo, fomentar as politicas
publicas que fornecam espacgos baseados em desenhos universais e adaptagdes
razoaveis. O so fato de ndo haver discriminagdo explicita — espago segregado
para pessoa com deficiéncia — auxilia no combate a estigmatizacao, dessa vez
nao so no discurso das leis redigidas no Congresso Nacional, mas também na

esfera publica de convivéncia.
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